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Beschreibung 

Verfahren und Vorrichtiing zur visuellen UnterstUtzung einer 
elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen 

5 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur visuellen Untersttltzung einer elektrophysio- 
logischen Katheteranwendung im Herzen, bei denen wahrend der 
Durchftlhrung der Katheteranwendung bereitgestellte elektro- 
10 anatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Bereiches 
des Herzens visualisiert werden. 

Die Behandlung von Herzrhythmus-Storungen hat sich seit der 
Einftihrung der Technik der Katheterablation mittels Hochfre- 

15 quenzstrom wesentlich gewandelt- Bei dieser Technik wird un- 
ter Rontgenkontrolle ein Ablations-Katheter tiber Venen oder 
Arterien in eine der Herzkammern eingeftihrt und durch Hoch- 
frequenzstrom das die Herzrhythmus-Storungen hervoraruf ende 
Gewebe verSdet, Voraussetzung ftir eine erfolgreiche Durchftih- 

20 rung einer Katheterablation ist die genaue Ortung der Ursache 
der Herzrhythmus-StOrung in der Herzkammer. Diese Ortung er- 
folgt tiber eine elektrophysiologische Untersuchung, bei der 
elektrische Potentiale mit einem in die Herzkammer eingeftlhr- 

•ten Mapping-Katheter ortsauf gelSst erfasst werden. Aus dieser 
elektrophysiologischen Untersuchung, dem so genannten elekt- 
roanatomischen Mapping, werden somit 3D-Mapping-Daten erhal- 
ten, die an einem Monitor visualisiert werden konnen. Die 
Mapping- Funkt ion und die Ablations-Funktion sind dabei in 
vielen Fallen in einem Katheter vereint, so dass der Mapping- 
30 Katheter gleichzeitig auch ein Ablations-Katheter ist. 

Ein bekanntes elektroanatomisches 3D-Mapping-Verf ahren, wie 
es mit dem Carto-System der Fa. Biosense Webster Inc., USA, 
durchfUhrbar ist, basiert auf elektromagnetischen Prinzipien. 
35 Unter dem Untersuchungstisch werden drei verschiedene magne- 
tische Wechsel f elder geringer Intensitat aufgebaut. Mittels 
integrierter elektromagnetischer Sensoren an der Katheter- 
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spitze des Mapping-Katheters ist es ia5glich/ die durch Kathe- 
terbewegungen induzierten Spannxmgsanderungen innerhalb des 
Magnetfeldes zu messen und mit Hilfe mathematischer Algorith- 
men zu jedem Zeitpxinkt die Position des Mapping-Katheters zu 
errechnen. Durch punktweises Abtasten der endokardialen Kon- 
tur einer Herzkammer mit dem Mapping-Katheter bei simultaner 
Erfassung der elektrischen Signale entsteht eine elektroana- 
tomische dreidimensionale Landkarte^ in der die elektrischen 
Signale farbkodiert wiedergegeben werden. 

Die fUr die Ftihrung des Katheters erforderliche Orientierung 
des Bedieners erfolgt in der Regel bisher tlber fluoroskopi- 
sche Visualisierung. Da die Position des Mapping-Katheters 
beim elektroanatomischen Mapping jederzeit bekannt ist, kann 
bei dieser Technik nach Erfassung einer genUgend groJien An- 
zahl von Messpunkten die Orientierung auch durch kontinuier- 
liche Darstellung der Katheterspitze in der elektroanatomi- 
schen Landkarte erfolgen, so dass in diesem Stadium auf eine 
fluoroskopische Bildtechnik mit R5ntgendurchleuchtung ver- 
zichtet werden kann. 

Die bisher nicht optimalen OrientierxingsmSglichkeiten des 
Bedieners bei der FOhrung des Katheters stellen ein griind- 
satzliches Problem bei der Durchftihrung der Katheterablation 
innerhalb des Herzens dar. Eine genauere Darstellung der mor- 
phologischen Umgebung wahrend der FUhriing des Katheters wUrde 
einerseits die Genauigkeit bei der Katheterablation erhohen 
und andererseits auch die Zeit fUr die Durchftihrung des 
elektroanatomischen Mapping verkUrzen. Weiterhin konnte die 
in vielen Fallen ftlr das elektroanatomische Mapping noch er- 
forderliche Rttntgendurchleuchtung verringert oder vermieden 
und dam it auch die applizierte Rontgensdosis reduziert wer- 
den. 

Zur Verbesserxing der Orientierung des Bedieners bei der FUh- 
rxing des Katheters sind unterschiedliche Techniken bekannt. 
Bei einer Technik wird ein spezieller Katheter mit einem 
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Ultraschall-Messkopf eingesetzt, wie er beispielsweise von 
der Fa. Siemens AG Medical Solutions unter der Bezeichnung 
Acunav angeboten wird. tJber eine zweidimensionale Ultra- 
schallerfassiing der Umgebung sowie eines Teils des Katheters 
kormen Telle des zu verSdenden Zielgewebes zusammen mit dem 
Katheter in Echtzeit visualisiert werden. Der Einsatz eines 
derartigen Katheters liefert allerdings keine dreidimensiona- 
le Bildinformation. Die Ultraschalldarstellung kann daher nur 
eingesetzt werden^. iim beispielsweise einen so genannten Las- 
so-Katheter in die Offnxing der Pulmonalvene einzusetzen. Nach 
der Positionierung des Lasso-Katheters kanji eine Gewebever- 
odung um die Offnung einer Pulmonalvene unter Visualisierung 
sowohl des Lasso-Katheters als auch des Ablations-Katheters 
mittels RSntgenstrahlung durchgefiihrt werden. 

Bei einer anderen bekannten Technik wird ein Lasso-Katheter 
ohne UnterstUtzung bildgebender 2D-Ultraschalltechnik an der 
Offnung der Pulmonalvene platziert, indem ein Kontrastmittel 
tiber einen im linken Vorhof im Bereich der Pulmonalvenendf f- 
nung gefUhrten Katheter unter Rontgendurchleuchtung appli- 
ziert wird. Das Kontrastmittel verteilt sich dabei, wobei ein 
kleiner Teil mit dem Blutfluss tiber die Pulmonalvene aus- 
tritt. Diese Kurzzeit-Visualisierxing der Pulmonalvene ermOg- 
licht die Platzierung des Lasso-Katheters in der Offnung. Die 
Katheterablation kann nachfolgend wie bei der vorgenannten 
Technik durchgeftlhrt werden. 

Weiterhin ist eine Technik bekannt, bei der die Offnung der 
Pulmonalvene durch elektroanatomisches Mapping des linken 
Vorhofs und der Pulmonalvenen lokalisiert wird, indem der 
Mapping-Katheter zvmachst in eine Pulmonalvene eingefuhrt \ind 
anschlieJJend zurUckgezogen wird, bis elektrische Aktivitat 
des Vorhofs detektiert wird. Diese Position entspricht der 
Position der Offnung der Pulmonalvene, um die das Zielgewebe 
verodet werden soli. 
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Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht darin, ein 
Verfahren sowie eine Vorrichtiang zur visuellen Untersttltzung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen an- 
zugeben, die eine verbessertfe Orientierung wShrend der Ftih- 
5 rung des Katheters bei der Katheteranwendung, insbesondere 
beim elektroanatomischen Mapping und/oder bei einer Katheter- 
ablation ermoglichen. 

Die Aufgabe wird mit dem Verfahren sowie der Vorrichtung ge- 
10 laaB den Patentansprtichen 1 und 15 gelost. Vorteilhafte Aus- 

•gestaltungen des Verfahrens sowie der Vorrichtung sind Ge- 
genstand der UnteransprUche oder lassen sich aus der nachfol- 
genden Beschreibung sowie den Ausfuhrungsbeispielen entneh- 
men. 

15 

Bei dem vorliegenden Verfahren zur visuellen Untersttltzung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen, 
, insbesondere einer Katheterablation, werden vor der DurchfUh- 
rung der Katheteranwendung zunachst 3D-Bilddaten einer den zu 
20 behandelnden Bereich enthaltenden Kdrperregion mit einem Ver- 
fahren der tomographischen 3D-Bildgebung erf asst. Aus den 3D- 
Bilddaten wird anschlieBend der zu behandelnde Bereich oder 
zumindest signifikante Anteile davon extrahiert. Die hier- 

•durch erhaltenen selektierten 3D-Bilddaten und die bereitge- 
stellten elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten werden schlieB- 
lich lage- und dimensionsrichtig zugeordnet und, vorzugsweise 
wahrend der Durchfiihrung der Katheteranwendung, gleichzeitig 
nebeneinander lage- lond dimensionsrichtig visualisiert . 

Durch das vorliegende Verfahren \ind die zugehorige Vorrich- 
tung wird somit dem Bediener eine Hilf estellung bei der Ori- 
entierung innerhalb des Herzens gegeben, indem die anatomi- 
schen 3D-Bilddaten und die 3D-Mapping-Daten nebeneinander in 
gleicher Orientierung \ind Skalierung an einem oder mehreren 
Anzeigefiachen oder Monitoren dargestellt werden. Hierdurch 
sind sowohl die elektrophysiologischen Eigenschaf ten des Ge- 
webes als auch die zugehorige anatomische Umgebvmg in Echt- 
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zeit wahrend der Katheteranwendung erkennbar. Die Visualisie- 
rxing kann dabei sowohl im Kontrollraum als auch im Arbeits- 
ravim des Herzkatheterlabors erfolgen. 

FUr die Erfassung der 3D-Bilddaten konnen beispielsweise Ver- 
fahren der R5ntgen-Computer-Toiaographie, der Magnetresonanz- 
Tomographie oder der SD-Ultraschall-Bildgebung eingesetzt 
warden. Auch Kombinationen dieser Bildgebungsverf ahren sind 
selbstverstandlich moglich. Es muss lediglich darauf geachtet 
warden, dass die SD-Bildaufnahmen bei der gleichen Herzphase 
erfolgen wie die bereitgestellten elektroanatomischen 3D- 
Mapping-Daten, um jeweils den gleichen Zustand des Herzens zu 
erfassen. Dies kann mit der bekannten Technik des EKG-<5ating 
bei der Erfassung der Bilddaten sowie der elektrosuiatomischen 
Mapping-Daten gewShrleistet werden. 

Die dimensions- und lagerichtige Zuordnxing der elektroanato- 
mischen 3D-Mapping-Daten und der selektierten 3D-Bilddaten 
kann durch unterschiedliche Techniken erfolgen. Eine MOglich- 
keit besteht in der Registrierung zwischen den jeweiligen 
Daten durch visuelle Anpassung eines durch Segmentierung ext- 
rahierten 3D-0berf lachenverlauf s an die Darstellung der e- 
lektroanatomischen 3D-Mapping-Daten. Weiterhin lassen sich 
auch kunstliche Marker oder naturliche markante Punkte nut- 
zen, die in beiden Datensatzen erkennbar sind. Ftlr die Re- 
gistrierung kann neben dem zu behandelnden Bereich auch ein 
Nachbarbereich herangezogen werden, soweit dieser in den vor- 
handenen Daten enthalten ist. In einer vorteilhaf ten Ausges- 
taltung des Verfahrens sowie der Vorrichtung erfolgt die Re- 
gistrierung in einem ersten Stadium, in dem nur ein kleinerer 
Teil der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten vorliegt, mit 
Hilfe von ktinstlichen Markern oder von markanten Punkten und 
in einem oder mehreren nachfolgenden Stadien, in denen be- 
reits eine grafiere Anzahl elektroanatomischer 3D-Mapping- 
Daten vorliegt, durch Oberf ISchenanpassung. Auf diese Weise 
wird die Registrierung wahrend der Katheteranwendung mit zu- 
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nehmender Anzahl elektroanatomischer 3D-Mapping-Daten verbes- 
sert . 

Die Darstellung der selektierten 3D-Bilddaten kaim mittels 
5 einer Volume-Rendering-Technik erfolgen. In einer weiteren 
Ausgestaltung wird ein extrahierter 3D-0berf lachenverlauf 
durch ein Polygonnetz dargestellt, wie dies aus dem Bereich 
der Computergraphik bekannt ist. Die Darstellung kann mit 
einer einstellbaren Volume-Rendering Trans f erf vmkt ion er fol- 
io gen. 

• Die vorliegende Vorrichtung zur Durchftihrung des Verfahrens 
umfasst eine oder mehrere Eingangsschnittstellen far die 
elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und die mit einem bild- 
15 gebenden tomographischen Verfah.ren erfassten 3D-Bilddaten. 

Die Vorricht\ing weist ein Extrahieriingsmodul zur Extrahierung 
eines zu behandelnden Bereiches oder signif ikanter Anteile 
davon aus den 3D-Bilddaten auf ^ das selektierte 3D-Bilddaten 
liefert. Mit diesem Extrahierxingsmodul ist ein Registrie- 
20 rungsmodul verbunden, das fur die lage- und dimensionsrichti- 
ge Zuordnung der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und der 
selektierten 3D-Bilddaten ausgebildet ist. Mit diesem Regist- 
rierungsmodul ist wiederum ein Visualisierungsmodul verbun- 

•den, das die 3D-Mapping-Daten \ind die selektierten 3D-Bild- 
daten so zur Visualisierung bereitstellt, dass sie lage- und 
dimensionsrichtig nebeneinander mit einem oder mehreren An- 
zeigegeraten darstellbar sind. 

Die einzelnen Module der Vorrichtung sind in unterschiedli- 
30 Chen Ausgestaltungen entsprechend zur Durchftihrung der nach- 
folgend aufgezeigten unterschiedlichen Ausftlhrungsformen des 
Verfahrens ausgebildet . 

Das vorliegende Verfahren sowie die zugehSrige Vorrichtung 
35 werden nachfolgend in Verbindung mit der Figur nochmals naher 
eriautert. Die Figur zeigt hierzu die einzelnen Schritte bei 
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der Durchflihrung des vorliegenden Verfahrens bzw. die einzel- 
nen Module der zugeharigen Vorrichtung. 

In einem ersten Schritt 1 erfolgt beim vorliegenden Verf ahren 
die Erfassung der 3D-Bilddaten der Korper region, die insbe- 
sondere die zu behandelnde Herzkammer enthSlt. Bei der Erfas- 
sung dieser 3D-Bilddaten kann fUr eine spatere Registrierung 
auch ein grOBerer Teil des Herzens eingeschlossen werden. Die 
Erfassung der 3D-Bilddaten erfolgt mit einem Verfahren der 
tomographischen 3D~Bildgebung/ wie beispielsweise RSntgen- 
Computer-Tomographie/ Magnetresonanz-Tomographie oder 3D- 
Ultraschalltechniken. Bei der Erfassung der 3D-Bilddaten ist 
darauf zu achten, dass diese Bilddaten jeweils ftir die glei- 
che Herzphase erfasst werden, ftir die auch spater die elekt- 
roanatoiaischen 3D~Mapping-Daten bereitgestellt werden. Dies 
wird durch EKG-Gating der Bilderf assung sowie der Erfassung 
der 3D-Mapping-Daten gewahrleistet, beispielsweise durch Be- 
zugnahme auf einen Prozentwert des RR-Intervalls oder auf 
einen festen Zeitabstand vor oder nach dem R-Peak. 

Bei der Durchftihrung des Verfahrens ist es wichtig, hochauf- 
15sende Bilddaten der Herzkammer zu erfassen, die wShrend der 
Katheteranwendxmg elektroanatomisch vermessen wird. Vorzugs- 
weise wird daher ftir die Erfassung der 3D-Bilddaten ein Kon- 
trastmittel in Verbindung mit einem Testbolus oder Bolustra- 
cking eingesetzt. 

Elektrophysiologische Verfahren werden in der Regel in einer 
der Herzkammern durchgeftihrt, so dass 3D-Mapping-Daten der zu 
behandelnden Herzkammer bereitgestellt werden. Unter den 
Herzkammern werden in der vorliegenden Anmeldxing sowohl die 
Ventrikel als auch die VorhOfe verstanden. FUr die Visuali- 
sierung gemaB dem vorliegenden Verfahren werden die Bilddaten 
dieser Herzkammer oder zumindest signif ikanter Anteile davon 
aus den erfassten 3D-Bilddaten extrahiert. FUr den Extrahie- 
rungsschritt 2 konnen folgende Techniken oder auch eine Kom- 
bination dieser Techniken eingesetzt werden. 
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In einer Ausgestaltung des Verfahrens kann die Extrahierung 2 
durch sogenanntes Voliime-Clipping erfolgen. Hierbei werden 
interaktiv Uber eine Eingabeschnittstelle 8 nacheinander Ein- 
stellungen ftir eine Anzahl von Clip-Ebenen durchgeftihrt, 
durch die ein durch die 3D-Bilddaten erhaitliches 3D-Bild auf 
ein Teilvoliomen beschrSLnkt wird, das die zu behandelnde Herz- 
kammer enthait. 

Eine weitere magliche Technik zur Extrahierung 2 besteht im 
sogenannten Volume-Punching, bei dem nacheinander interaktiv 
Punching-Operationen durchgefUhrt werden, xom irrelevante Tei- 
le des durch die 3D-Bilddaten erhaltlichen 3D-Bildes auszu- 
blenden* Dies kann auch Teile des Herzens betreffen, die ftir 
die spatere Darstellung nicht relevant sind, 

Eine weitere Technik besteht in der Segmentierung der 3D- 
Bilddaten, ina einen 3D-Oberf lachenverlauf der fraglichen 
Herzkammer sowie optional daran angrenzender Gefafie zu erhal- 
ten. Diese Segmentierung kann fUr eine spatere Darstellung 
des Oberfiachenverlaufes dieser Objekte und in einer vorteil- 
haften Ausgestaltung des Verfahrens auch ftir die lage- und 
dimensionsrichtige Zuordnung zu den 3D-Mapping-Daten genutzt 
werden . 

Die Segmentierung der zu behandelnden Herzkammer - oder wei- 
terer Kammern oder HerzgefaBe - kann in Form einer 2D-Segmen- 
tierung in einzelnen Schichten erfolgen. Eine Moglichkeit 
besteht darin, eine vo 11 automat ische Segmentierung aller 
durch das bildgebende Verfahren erhaltenen Schichten der 
Herzkammer durchzuf tlhr en . Altemativ hierzu kOnnen auch ein 
Oder mehrere der Schichten interaktiv durch einen Bediener 
und die jeweils darauf folgenden Schichten automatisch auf 
Basis der Vorkenntnis der bereits segmentierten Schichten 
segmentiert werden. Die interaktive Segmentierung einzelner 
Schichten kann auch durch halbautomatische Techniken, wie 
beispielsweise die Technik der aktiven Konturen, tinterstUtzt 
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werden. Nach der Segment ierung aller Einzelschichten ksuin 
dann der 3D-0berf Iclchenverlauf der Herzkammer rekonstruiert 
werden. 

Die Segmentierung kann auch als 3D-Segment ierung der zu be- 
handelnden Herzkammer - Oder weiterer Kammern oder HerzgefSBe 
- mittels bekcinnter 3D-Segmentierungstechniken erfolgen. Bei- 
spiele ftlr derartige 3D-Segmentierungstechniken sind die 
Schwellwerttechnik oder die Technik des Region-Growing. Falls 
diese vo 11 automat ischen 3D-Segmentierungs-Algorithmen in ein- 
zelnen Fallen nicht zuverlassig arbeiten, so kann eine inter- 
aktive Eingabemoglichkeit ftir einen Bediener bereitgestellt 
werden, um beispielsweise Grauwert-Schwellwerte oder rSinali- 
che Blocker vorgeben zu kOnnen. 

Die Extrahiervmg 2 erfolgt im ExtrsLhierungsmodul 11 der vor- 
liegenden Vorrichtung 10. Dieses Extrahierungsmodul 11 erhalt 
die erfassten 3D-Bilddaten tiber eine entsprechende Eingangs- 
schnittstelle 14. In gleicher Weise werden der Vorrichtung 10 
tlber die gleiche oder eine weitere Schnittstelle 15 die 3D- 
Mapping-Daten in der Kegel kontinuierlich wahrend der Dauer 
der elektrophysiologischen Katheteranwendung zugeftlhrt. 

Die aus der Extrahierung erhaltenen selektierten 3D-Bilddaten 
werden dem Registrierungsmodul 12 zugef tihrt/ in dem die . lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung der selektierten 3D-Bild- 
daten zu den im Schritt 3 bereitgestellten 3D-Mapping-Daten 
erfolgt. Die 3D-Mapping-Daten werden tiber einen Mapping- 
Katheter erhalten, der tiber einen in die Spitze des Katheters 
integrierten 6D-Positionssensor 3D-Koordinaten von Oberfla- 
chenpunkten der zu behandelnden Herzkammer liefert. Derartige 
Katheter sind aus dem Stand der Technik ftir die Katheterabla- 
tion bzw. das elektroanatomische Mapping bekannt. Der Kathe- 
ter wird hierbei vom Bediener tiber Venen oder Arterien in die 
jeweilige Herzkammer eingef tihrt. Die Ftihrung des Katheters 
sowie die Erfassung der 3D-Mapping-Daten ist nicht Bestand- 
teil des vorliegenden Verfahrens. wahrend der Katheterablati- 
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on bzw. dem elektroanatomischen Vermessen der zu behandelnden 
Herzkammer werden den Mapping-Daten im Laufe der Zeit zuneh- 
mend mehr Oberf ISchenpunkte hinzugeftigt- Diese Oberfiachen- 
pxinkte werden ftir die Rekonstruktion der morphologischen 
5 Struktur der Kammer^ d-h. ftlr dessen Visualisierung einge- 
setzt. Auf diese Weise entsteht im Laufe der Zeit ein zuneh- 
mend detaillierteres Bild der zu behandelnden Herzkammer aus 
den elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten- 

10 Beim Registrierungsschritt 4 im Registrierungsmodul 12 er- 

•folgt neben der lagerichtigen Zuordnung auch eine Anpassung 
der Dimensionen der selektierten 3D-Bilddaten und der 3D- 
Mapping-Daten. Dies ist erf orderlich, um eine moglichst gute 
Ubereinstimmung der 3D-Bilddaten der Herzkammer bzw, deren 
15 Oberflache in gleicher Orientierung, Skalierung und Form mit 
der entsprechenden Visualisier\ing der Herzkammer aus den 3D- 
Mapping-Daten zu erreichen. HierfUr ist in der Regel eine 
Transformation der selektierten 3D-Bilddaten oder der 3D- 
Mapping-Daten erforderlich, die drei Translationsf reiheits- 
20 grade, drei Rotationsf reiheitsgrade, drei Skalierungsf rei- 

heitsgrade und/oder eine Anzahl von Vektoren zur Deformation 
umfassen kann. 

In einer ersten Ausgestaltung kann die Regis trierxing durch 
visuelle Anpassung erfolgen. HierfUr verandert ein Bediener 
die visualisierten Daten so lange, bis die Orientierung, Ska- 
lierung und/oder Fom der dargestellten Herzkammer in beiden 
Reprasentationen, d.h. auf Basis der 3D~Bilddaten und auf 
Basis der 3D-Mapping-Daten, libereinstimmt . Die visuelle An- 
passung kann tlber eine geeignete grafische Benutzerschnitt- 
stelle 9 erfolgen, 

Weiterhin kSnnen ktlnstliche Marker fUr die Registrierung ein- 
gesetzt werden. So kdimen in einer Ausgestaltung vor der Er- 
35 fassung der 3D-Bilddaten die ktinstlichen Marker an der Brust 
des Patienten befestigt werden. Diese Marker bleiben wahrend 
der gesamten nachfolgenden Katheteranwendung an der gleichen 
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Position fixiert. Wenigsteps drei dieser Marker sind erfor- 
derlich, um eine korrekte Registrierung, d.h. Zuordnung der 
Bilddaten zu den Mapping-Daten zu erreichen. Hierbei mtissen 
Marker eingesetzt werden, die sowohl in den 3D-Bilddaten er- 
kennbar als auch durch den Positions sensor des Mapping- 
Systems identifizierbar sind. 

Eine weitere Ausgestaltimg zur Registrierung sieht vor, glo- 
bale anatomische Marker, d.h, markante natUrliche Punkte des 
zu behandelnden Bereiches oder dessen Umgebimg, fur eine Re- 
gistrierung zu nutzen. Diese markanten Punkte mtissen in den 
3D"Bilddaten identifizierbar sein und werden vorzugsweise mit 
dem Mapping-Katheter unter Einsatz einer f luoroskopischen 
Bildgebungstechnik angefahren. Derartige markante Punkte sind 
beispielsweise die Offnungen der Vena Cava Superior und Infe- 
rior Oder des Koronarsinus . Die markanten Punkte konnen dann 
automatisch in den 3D-Bilddaten sowie den 3D-Mapping-Daten 
detektiert werden, so dass eine lage- und dimensionsrichtige 
Zuordnung dieser Daten berechnet werden kann. 

Eine weitere vorteilhafte MOglichkeit zur Registrierung der 
3D-Bilddaten und der 3D-Mapping-Daten besteht in der automa- 
tischen Anpassung der auf Basis dieser Daten dargestellten 
Oberflachen. Im Falle einer Extrahierung der zu behandelnden 
Herzkammer durch Segmentierung kann eine automatische Anpas- 
sung der extrahierten 3D-0berf lachenkontur der Herzkammer an 
die durch die 3D-Mapping-Daten erhaltene Oberf lachenkontur 
der Herzkammer erfolgen. Bei Abweichungen in der Form der aus 
den 3D-Bilddateri und den 3D-Mapping-Daten erhaltenen Oberfla- 
chenkonturen konnen def ormierende Anpassungsalgorithmen auf 
die Oberflachenkontur aus den 3D-Bilddaten oder auf die Ober- 
f lachenkontur aus den 3D-Mapping-Daten angewendet werden, um 
die gegenseitige Anpassung zu verbessern. 

Die Oberflachenanpassung kann beispielsweise durch Minimie- 
rung von Punktabstanden zwischen Oberf ISchenpunkten der Map- 
ping-Daten und Oberfiachenpiinkten der aus den 3D-Bilddaten 
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extrahierten 3D-0berf lachenkontur erfolgen (Punkt-zu-Punkt- 
Anpassung) . Alternativ kann die Anpassiing auch durch Minimie- 
rung von PunktabstSnden zwischen Oberf lachenpunkten der Map- 
ping-Daten und interpolierten Oberf ISchenpiinkten der 3D- 
Bilddaten durchgeftihrt werden (Punkt-zu-Oberf ISche- 
Anpassung) . 

FUr die Durchfuhrung der Oberf lachenanpas sung ist eine gute 
Oberflachenreprasentation der zu behandelnden Herzkammer 
durch die 3D-Mapping-Daten erf orderlich. Da diese Daten in 
der Kegel jedoch iiber eine langere Zeitdauer gesammelt wer- 
den, d.h. zu Beginn der Katheterablation nur wenige elektro- 
anatoiaische 3D-Mapping-Daten zur Verfugung stehen, wird vor- 
zugsweise ein mehrstuf iger Prozess der Registrierung durchge- 
ftihrt. Hierbei erfolgt in einer anfanglichen ersten Stufe 
eine Registrierung durch Marker. Die Genauigkeit der Regist- 
rierung wird dann im Verlauf des Verfahrens durch Oberfia- 
chenanpassung in einem zweiten Schritt verbessert. Selbstver- 
standlich lassen sich auch mit zunehmender Anzahl von Map- 
ping-Punkten weitere Schritte der Oberf lachenanpassung vor- 
nehmen/ durch die gegebenenf alls eine weitere Erhahung der 
Genauigkeit ermoglicht wird. Diese mehrstuf ige Registrierung 
ist von Vorteil, da die Registrierung durch Oberf lachenanpas- 
sung bei entsprechend guter Oberflachenreprasentation genauer 
ist als die Registrierung mittels anatomischer markanter 
Punkte Oder ktinstlicher Marker, eine gute Oberflachenrepra- 
sentation durch die Mapping-Daten jedoch erst in einem spate- 
ren Verlauf des Verfahrens erhalten wird. 

In der anfanglichen ersten Stufe kann auch eine Kombination 
aus einer Registrierung mittels Markem und einer Registrie- 
rung mittels Oberf lachenanpassung erfolgen. So kann bei- 
spielsweise eine Registrierung des linken Vorhofs durch Ober- 
fiachenanpassung einer Gef aBoberf lache z.B. der Pulmonalarte- 
r±e, und zusatzlich anhand markanter anatomischer Punkte des 
rechten Vorhofs, z.B. des Koronarsinus Oder der Offnung der 
Vena Cava Inferior oder der Vena Cava Superior, erfolgen. 



n 
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Nach der Registrierung zwischen den 313-Mapping-Daten iind den 
selektierten 3D-Bilddaten werden in Schritt 5 im Visualisie- 
rungsmodul 13 die Daten so zur Visualisierung bereitgestellt, 
5 dass sie lage- \ind dimensionsrichtig nebeneinander mit einem 
Oder mehreren AnzeigegerSten 6 darstellbar sind. Mit dem ge- 
strichelten Pfeil ist in der Figur die Mdglichkeit der Ver- 
feinerxing der Registrierung bzw. Oberlagerung im Verlauf der 
Katheterablation durch einen mehrstuf igen Prozess angedeutet, 
10 wie dies bereits vorangehend eriautert wurde. 

FQr die Visualisierung lassen sich unterschiedliche Techniken 
einsetzen. So kann in einer Ausgestaltxing die Visualisierxing 
der selektierten 3D-Bilddaten durch eine Volume-Rendering- 

15 Technik erfolgen, wobei die Visualisierxang durch Einstellung 
der Volume-Rendering-Transfer-Funktion 7 beeinf lussbar ist. 
Da die Visualisierung der 3D-Mapping-Daten die Visualisierung 
der Position und Orientierung des Mapping-Katheters enthait, 
ist es auch mOglich, den selektierten 3D-Bilddaten die Dar- 

20 stellung der Position und Orientierung des Mapping-Katheters 
zu tiberlagern. 

In einer weiteren Ausgestaltung kann bei einer Segmentierung 

•der 3D-Bilddaten die aus den 3D-Bilddaten extrahierte Ober- 
flache auch als oberf lachenschattierte Darstellung oder nach 
einer Triangulation als Polygonnetz visualisiert werden. Auch 
in dieseia Fall ist es mOglich/ die Position \ind Orientierung 
des Mapping-Katheters zusammen mit dem die OberflSche repra- 
sentierenden Polygonnetz darzustellen. 

30 

In einer vorteilhaften Aus ftihrungs form des Verfahrens sowie 
der zugehOrigen Vorrichtung werden beide Visualisierungen so 
miteinander verkntipft, dass sie simultan verschoben, rotiert 
und skaliert werden k5nnen. ZusStzlich kann ein sogenannter 
35 verlinkter Cursor eingesetzt werden, der jeweils korrespon- 
dierende Positionen in der Visualisierung der 3D-Bilddaten 
und in der Visualisiervmg der 3D-Mapping-Daten zeigt. Bei 
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Bewegung des Cursors durch einen Benutzer in einer der Visua- 
lisiertangen bewegt sich der Cursor dann entsprechend in der 
anderen Visualisierung. 

5 Weiterhin kann der Mapping-Katheter, des sen Darstellxing in 
den 3D-Mapping-Daten enthalten ist und der in der Visualisie- 
rung dieser Daten erkennbar ist^ wie bereits angedeutet, bei 
entsprechender Registrierung zwischen den 3D-Bilddaten und 
den 3D-Mapping-Daten auch der Visualisierung der selektierten 
10 3D-Bilddaten tiberlagert werden. Auf diese Weise kann die Po- 

•sition und Orientierung dieses Katheters auch jederzeit in 
der Visualisierung der selektierten 3D"Bilddaten erkannt wer- 
den. 

- 15 
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Patentansprtlche 

1. Verfahren zur visuellen Untersttltzung bei einer elektro- 
physiologischen Katheteranwendung im Herzen, bei dem wahrend 
der Durchftlhrung der Katheteranwendung bereit gestellte 
elektroanatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden 
Bereiches des Herzens visualisiert werden, 

dadurch gekennzeichnet/ 

dass mit einem Verfahren der tomograph! schen 3D-Bildgeb\ing 
vor der Durchftlhrung der Katheteranwendung 3D-Bilddaten einer 
den zu behandelnden Bereich enthaltenden Kdrper region erfasst 
we r den; 

aus den 3D-Bilddaten der zu behandelnde Bereich oder signifi- 
kante Anteile davon extrahiert werden, urn selektierte 3D- 
Bilddaten zu erhalten; und 

die elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und die selektierten 
3D-Bilddaten lage- \and dimensionsrichtig zugeordnet und ne- 
beneinander visualisiert werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1/ 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die 3D-Bilddaten der KOrperregion mit einem Verfahren 
der RSntgen-Computertomographie oder der Magnetresonanztomo- 
graphie erfasst werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet/ 

dass die 3D-Bilddaten der Korperregion mit einem 3D-Ultra- 
schallverfahren erfasst werden. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Extrahierung signif ikanter Anteile des zu behandeln- 
den Bereiches durch Segment ierung der 3D-Bilddaten erfolgt, 
urn einen 3D-Oberf lachenverlauf von Objekten im zu behandeln- 
den Bereich zu erhalten. 
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5. Verfahren nach Anspiruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
durch Oberfiachenanpassung erfolgt, indem der 3D-0berf lachen- 
5 verlauf aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-Oberf lachenverlauf 
aus den 3D-Mapping-Daten zumindest annahernd in Obereinstim- 
mung gebracht wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
in einem ersten Stadium wahrend der DurchfOhrung der Kathe- 
teranwendung anhand markanter anatomischer Punkte oder klinst- 
licher Marker erfolgt und in einem spateren zweiten Stadium 
durch Oberfiachenanpassung verfeinert wird, bei der der 3D- 
Oberfiachenverlauf aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-0ber- 
fiachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten zumindest annahernd 
in Obereinstimmung gebracht wird. 

7. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnxxng manuell tlber 
eine graphische Benutzerschnittstelle erfolgt. 

8. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
anhand ktinst licher Marker erfolgt, die vor der Erfassung der 
3D-Bilddaten am Brustkorb des Patienten angebracht werden und 
sowohl in den 3D-Bilddaten als auch in den 3D-Mapping-Daten 
erkennbar sind. 

9- Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 
35 dass die lage- xind dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
anhand markanter anatomischer Punkte erfolgt, die sowohl in 
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den 3D-Bilddaten als auch in den 3D-Mapping-Daten erkennbar 
sind. 

10. Verfahren nach einem der Ansprtlche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visual isierung der selektierten 3D-Bilddaten tiber 
eine Volume-Rendering-Technik erfolgt- 

11. Verfahren nach Anspruch 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung der selektierten 3D-Bilddaten mit 
einstellbarer Volume-Rendering Trans f erf unkt ion erfolgt. 

12. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 9 in Verbindung 
mit Anspruch 4, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung der selektierten 3D-Bilddaten als 
Polygonnetz erfolgt. 

13. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die beiden Visualisierxingen so miteinander verknUpft 
werden, dass bei einer Rotation, Verschiebung oder Skalierung 
einer der Visualisierungen durch einen Bediener die andere 
Visualisierungen gleichzeitig der gleichen Rotation, Ver- 
schiebung Oder Skalierxmg unterzogen wird. 

14. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass. bei einer Registrierung zwischen den 3D-Bilddaten \ind 
den 3D-Mapping-Daten eine in den 3D-Mapping-Daten enthaltene 
Darstellung ztimindest eines Teils des Katheters in der Visua- 
lisierung der selektierten 3D-Bilddaten in Echtzeit darge- 
stellt wird. 

15. Vorrichtung zur Durchftihrung des Verfahrens nach einem 
der vorangehenden Ansprtlche mit 
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- einer oder mehreren Eingangsschnittstellen (14, 15) ftir 
elektroanatomische 3D-Mapping-Daten und 3D-Bilddaten, 

- einem Extrahierungsmodul (11), das zur Extrahierxing eines 
zu behandelnden Bereiches oder signif ikanter Anteile davon 
aus den 3D-Bilddaten ausgebildet ist und selektierte 3D- 
Bilddaten liefert, 

- einem mit dem Extrahierungsmodul (11) verbundenen Regist- 
rierungsmodul (12) , das ftir eine lage- und dimensionsrichtige 
Zuordnung der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und der 
selektierten 3D-Bilddaten ausgebildet ist, und 

- einem mit dem Registrierungsmodul (12) verbundenen Visuali- 
sierungsmodul (13), das die 3D-Mapping-Daten und die selek- 
tierten 3D~Bilddaten so zur Visual isierung bereitstellt, dass 
sie lage- und dimensionsrichtig nebeneinander mit einem oder 
mehreren Anzeigegeraten (6) darstellbar sind. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) eine graphische Benutzer- 
schnittstelle (9) aufweist, tiber die ein Bediener die lage- 
\ind dimensionsrichtige Zuordnung manuell vornehmen kann. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) fur die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordn\ang anhand ktinstlicher Marker 
ausgebildet ist, die sowohl in den 3D-Bilddaten als auch in 
den 3D-Mapping-Daten erkennbar sind. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) ftir die autoiaatische lage- 
xind dimensionsrichtige Zuordniing anhand markanter anatomi- 
scher Punkte ausgebildet ist, die sowohl in den 3D-Bilddaten 
als auch in den 3D-Mapping-Daten erkennbar sind. 



200309786 



19 

19. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Extrahierungsmodul (11) zur Extrahierung der signi- 
f ikanten Anteile des zu behandelnden Bereiches durch Segmen- 
tierung der 3D-Bilddaten ausgebildet ist, urn einen SD-Ober- 
flachenverlauf von Objekten im zu behandelnden Bereich zu 
erhalten. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) fur die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung durch Oberf lachenanpassung 
des 3D-0berflachenverlaufes aus den 3D-Bilddaten mit einem 
3D-0berfiachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten ausgebildet 
ist- 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) fUr die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung in einem mehrstufigen Pro- 
zess ausgebildet ist, bei dem in einem ersten Stadium die 
lage- und dimensionsrichtige Zuordnung anhand markanter ana- 
tomischer Punkte oder ktinstlicher Marker erfolgt und in einem 
spateren zweiten Stadiiom durch Oberf lachenanpassung des 3D- 
Oberf l^chenverlaufes aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-0ber- 
fiachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten verfeinert wird. 

22. Vorrichtung nach einem der Anspruche 15 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Visualisierungsmodul (13) zur Visualisierung eines 
Teils eines eingesetzten Katheters innerhalb der Darstellung 
der selektierten 3D-Bilddaten in Echtzeit ausgebildet ist. 

23. Vorrichtung nach einem der AnsprUche 15 bis 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Visualisierungsmodul (13) so ausgebildet ist, dass 
bei einer Rotation, Verschiebvmg oder Skalierung einer der 
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Visualisieriingen durch einen Bediener die andere Visualisie- 
rungen gleichzeitig der gleichen Rotation, Verschiebung oder 
Skalierung unterzogen wird. 
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Zusammenfassung 

Verfahren vmd Vorrichtiing zur visuellen Unterstatzving einer 
elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung sowie ein 
Verfahren zur visuellen Untersttitzung bei einer elektrophy- 
siologischen Katheteranwendung im Herzen, bei denen wahrend 
der Durchfahrung der Katheteranwendung bereitgestellte elekt- 
roanatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Berei- 
ches des Herzens visualisiert werden. Vor der Durchfuhrung 
der Katheteranwendung werden mit einem Verfahren der to- 
mographischen 3D-Bildgebung 3D-Bilddaten einer den zu behan- 
delnden Bereich enthaltenen Korperregion erf asst. Aus diesen 
3D-Bilddaten wird der zu behandelnde Bereich oder signifikan- 
te Anteile davon extrahiert, xom selektierte 3D-Bilddaten zu 
erhalten. Die bereitgestellten elektroanatomischen 3D-Map- 
ping-Daten und die selektierten 3D-Bilddaten werden schlieB- 
lich lage- und dimensionsrichtig zugeordnet und z. B. wShrend 
der Durchftlhrung der Katheterablation nebeneinander visuali- 
siert. Das Verfahren sowie die zugehSrige Vorrichtung verbes- 
sern die Orientierung des Bedieners bei der Durchftlhrung ei- 
ner Katheteranwendung am Herzen. 
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